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J.R.M.Cruysberg en W.O.Renier (Nijmegen), Neuro-cataract- 
syndromen: vroegtijdig cataract samengaand met neurologische 
afwijkingen
Doel. Wij onderzochten de oorzaken van vroegtijdig cataract 
bij patiënten die tevens neurologische afwijkingen hadden, We 
stellen ons voor dat meer kennis over de oorzaken van deze ge­
combineerde pathologie de diagnostiek van patiënten met neu- 
ro-cataractsyndromen kan verbeteren.
Methoden. Vanaf [984 worden de klinische gegevens van pa­
tiënten met vroegtijdig (leeftijd <  40 jaar) dubbelzijdig cataract 
bij gehouden in een databestand. Deze aanpak leidde de afgelo­
pen jaren tot een vermindering van het aantal patiënten met ca­
taract e causa ignota van 75% (1985) naar 56% (1993). Uit dit 
bestand werden voor dit onderzoek alle patiënten geselecteerd 
en ingedeeld op basis van hun klinisch-neurologische systeem- 
af'wijkingen (mentale retardatie, epilepsie, piramidale ver­
schijnselen, cerebellaire verschijnselen, craniële zenuwneuro- 
pathie, perifere neuropathie, en myopathie) om een overzicht 
te krijgen van de meest voorkomende neuro-cataractsyndro- 
men.
Resultaten. In een groep van 632 patiënten met vroegtijdig 
cataract werden 150 patiënten gevonden met neurologische pa­
thologie. Bij 74% van deze 150 patiënten kon een diagnose 
worden gesteld. De belangrijkste diagnosen waren, in afnemen­
de frequentie van voorkomen: ‘neurocataract e causa ignota' 
(26%), "myotone dystrofie', ‘cerebrotendineuze xanthomato- 
se\ 'congenitaal cataract-cardiomyopathie-syndroom\ 'conge­
nitaal nibellasyndroom1, ‘autosomaal dominant cataract met 
mentale retardatie of epilepsie’, LDown-syndroom\ ‘Cockayne- 
syndroom’, 'chondrodysplasia punctata’, "Walker-Warburg- 
syndroom’, 'veronderstelde virusembryopathie', ‘muscle-eye- 
brain disease\ ‘sialidose’, en ‘de ziekte van Wilson’. Van 16 an­
dere ziekten werd de diagnose voor iedere aandoening slechts 
eenmaal gesteld. Van de 150 patiënten met een neuro-cataract- 
syndroom was nagenoeg de helft geestelijk gehandicapt, een 
derde visueel gehandicapt en een vierde reeds op jonge leeftijd 
overleden.
Conclusie. Bij het gecombineerd voorkomen van cataract en 
neurologische verschijnselen is het zinvol genoemde ziekte­
beelden in de differentiaaldiagnose te betrekken. Bij het stellen 
van de diagnose moet rekening worden gehouden met het kli­
nische beeld, de overervingsvorm en de leeftijd van de patiënt, 
alvorens de meest geschikte laboratoriumonderzoeken te se­
lecteren.
C.van der Windt, J.ICillestein, M.Hillegers en J.S.Stilma (Rot­
terdam), Resultaten van intracapsulaire staaroperaties door een 
algemeen tropenarts in Zimbabwe
Intracapsulaire staaroperaties werden uitgevoerd in een platte- 
landsziekenhuis in Zimbabwe (Afrika), door een algemeen tro­
penarts middels een ‘erysiphakeV De indicaties voor operatie 
waren kmature cataract’ ouder dan 50 jaar, visus minder dan 0,1 
in beste oog en normale oogboldruk en pupilreactie. De erysi- 
phake is een instrument met een zuignapje, welke in dit onder­
zoek als een goed alternatief voor cryo- of forcipale extractie 
voor de clag kwam. Na 2 dagen ging de patiënt met een stan­
daard -Ho-bril huiswaarts.
De complicaties lagen in de lijn van cryo-extractie volgens de 
literatuur: glasvochtverli.es 11% en kapselruptuur 15%. De eer­
ste 100 postoperatieve patiënten werden zo mogelijk opge­
spoord en onderzocht op gezichtsvermogen, brilgebruik en 
functies voor activiteiten van het dagelijks leven (ADL). Er 
werden 50 patiënten gevonden; 68% van de patiënten bleek 
een visus van 3/60 of meer te hebben. Dit zou 92% zijn met de
juiste refractie, De ADL-functies namen postoperatief toe, 
evenwel niet significant.
Een van de conclusies is dat niet-oogartsen een positieve bij­
drage kunnen leveren aan de reductie van blindheid door staar 
in ontwikkelingslanden, mits gesuperviseerd door een oogarts 
en mits in het bezit van een breed assortiment aphakia-brillen.
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N.C.Naus, G.P.M.Luyten en P.T.V.M.de Jong (Rotterdam), 
Verschil in postoperatieve visus en astigmatisme bij extra capsu­
lai re cataract extracties en faco-enm Isifi cati e
Doel. Analyse van het effect van extracapsulaire cataractex- 
iracties (ECCE’s) en faco-emulsificatie (FE) op de postopera­
tieve visus en het astigmatisme. Berekening van de refractie- 
afwijking tussen de verwachte en de uiteindelijk bereikte post­
operatieve refractie.
Patiënten en methoden. Tussen april en juni 1993 werden alle 
geopereerde cataractpatiënten (n = 150) geanalyseerd op de 
lensberekening-indices, de preoperatieve visus en refractie en 
de postoperatieve refractie volgens Javal en de visus. Bij de be­
rekening van de lenssterkte werd gebruik gemaakt van de 
Colenbrander-Binkhorst-Holladay-formule. Patiënten werden 
gevolgd i dag, 10 dagen en 6 weken postoperatief.
Resultaten. De gemiddelde preoperatieve visus van beide 
groepen (ECCE en FE) was niet significant verschillend. Na 6 
weken postoperatief was de gemiddelde visus in de ECCE- 
groep 0,52 en in de FE-groep 0,74. De gemiddelde Javal in de 
ECCE-groep was 6 weken postoperatief 2,38 en in de FE-groep 
1,12. In 3 ,4% van de gevallen werd een refractieafwijking van 
meer dan 2 D gevonden en in 23,9% een afwijking van meer 
dan i D.
Conclusies. Calaractextracties met FE geven gemiddeld een 
sneller herstel van de visus en zeker een sterk verminderd astig­
matisme ten opzichte van extracapsulaire cataractextracties.
B.C.P.Polak en R.Wijngaarde (Rotterdam), Bestralingsretino- 
pathie bij patiënten met diabetes mellitus en Graves' orbitopathie
Bestralingsretinopathie kan 1 tot 15 jaar na lokale of externe 
bestraling van het hoofd-halsgebied ontstaan. Van een groep 
van 12 patiënten met een bestralingsretinopathie bleken 3 pa­
tiënten te zijn bestraald vanwege een Graves1 orbitopathie. 
Deze 3 patiënten hadden ook diabetes mellitus, in tegenstelling 
tot 75 andere patiënten die eveneens bestraald waren vanwege 
een Graves’ orbitopathie. Twee andere patiënten met een sinus 
maxillaris-carcinoom en bekend met diabetes mellitus kregen 
een retinopathie na behandeling met een relatief lage bestni- 
lingsdosis. Zowel een bestralingsretinopathie als een diabeti­
sche retinopathie worden gekenmerkt door retinale ischemie 
en vaatwandlekkage, met funduscopisch retinale bloedingen en 
harde en zachte exsudaten. Een bestralingsretinopathie doet 
zich meestal in één oog voor (tenzij de retina van het andere 
oog betrokken is geraakt bij de bestraling) en is vaak ‘self limit- 
ing\ Dit in tegenstelling tot een diabetusche retinopathie die 
meestal in beide ogen voorkomt en progressief verloopt.
Een voorafgaande bestraling van het hoofd-halsgebied is het 
belangrijkste diagnosticum van een bestralingsretinopathie. 
Veel patiënten vergeten hun bestralingsbehandeling, vooral als 
deze jaren geleden heeft plaatsgevonden. Een relatief lage stra- 
lingsdosis blijkt met name bij diabeten niet geheel zonder risi­
co’s te zijn en te kunnen leiden tot een iatrogene retinopathie.
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